证    明

兹有本单位（辖区）              ，□男□女，于        年
    月    日出生，于     年    月   日在    因    死亡，生前住                                                   。
根据其档案记载(或调查)，其家庭成员如下：

配偶 ：             ，        年    月    日出生，现住                                                 。
父亲：         ，     年    月    日出生，（□于     年  
月    日在     因    死亡）现住/生前住                      
                        。
母亲：         ，     年    月    日出生，（□于     年  
月   日在       因      死亡）现住/生前住                   
                                。
         与         共生育子女（包括有收养的）共   人：

姓名：            ，□男□女，       年   月    日出生，现住                                                   。

姓名：           ，□男□女，     年    月    日出生，现住                                                 。

姓名：           ，□男□女，     年    月    日出生，现住                                                 。

单位（或户籍管理部门）盖章

                                     年   月    日

浙江省舟山市阳光公证处制
